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WM Aspect tomodensitometrique pulmo- 
naire observe chez un mouton atteint de 
maedi. Opacites parenchymateuses dif- 
fuses temoignant de la pneumopathie 
interstitielle induite par Vinfection virale. 
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Deux maladies respiratoires ont 
ete decrites chez le mouton : 
une pneumopathie interstitielle 
diffuse, aussi appelee maedi, 
et un cancer transmissible 
aussi appele adenocarcinome 
pulmonaire ovin. Les 2 maladies 
sont intriquees, pouvant etre 
observees simultanement ou 
successivement dans le meme 
troupeau. Elies sont presentes 
en permanence dans le cheptel 
fran^ais, leur incidence 
n’a jamais ete evaluee. 

Les 2 maladies sont dues 
a des retrovirus: le virus V/sna- 
maedi , responsable du maedi, 
un lentivirus apparente 
par sa structure et sa biologie 
au virus responsable du sida, 
transmis par le lait 
et le colostrum; 

I’adenocarcinome pulmonaire 
ovin est du a un p-retrovirus 
(famille de retrovirus 
plus eloignee) transmis 
par voie respiratoire. 


Medecines animales et humaine 

Le mouton , modele 
de pathologie 
pulmonaire humaine 


D es le debut du xx e s., plusieurs 
maladies pulmonaires ont ete 
decrites chez le mouton. II 
s’agit de 2 maladies transmissibles dues 
a des retrovirus, rencontrees en France. 
Le maedi (mot islandais signifiant dys- 
pnee) est une pneumopathie intersti- 
tielle diffuse, responsable d’une dys- 
pnee d’ effort. II est du a la transmission 
par le lait d’un lentivirus [retrovirus 
apparente au virus de l’immunodefi- 
cience humaine ( VIH)] . 

Le Jaagsiekte (mot afrikaan signifiant 
maladie du transport) est un adeno- 
carcinome pulmonaire semblable a 
une forme rare d’ adenocarcinome 
pulmonaire humain (appele cancer 
bronchiolo-alveolaire). II est du a un 
retrovirus transmissible par voie res- 
piratoire. 

Les 2 maladies ont bien sur une impor- 
tance economique agronomique car 
elles conduisent a l’abattage premature 
des animaux. Elies represented aussi 
des modeles de maladies pulmonaires 
humaines (pneumopathie interstitielle 
diffuse et cancer) ainsi que des modeles 
d’ interaction entre virus et hote. 
Comme pour toute maladie virale ani- 
mate, il convient de s’interroger sur la 
possibility d’un passage interspecifique 
vers l’homme. 

Maedi 

Une pneumopathie interstitielle 
diffuse 

Le virus Visna-maedi provoque chez le 
mouton une maladie contagieuse d’ in- 
cubation longue qui se caracterise cli- 


niquement par : une atteinte respiratoire 
d’ evolution lente dans la forme maedi ; 
une atteinte mammaire qui semble 
importante a considered au moins sur 
le plan economique ; une encephalite 
d’ evolution tres lente dans la forme 
visna (deperissement en islandais) ; une 
atteinte articulaire. 1 
Les manifestations pulmonaires sont 
observees chez des animaux adultes 
et se caracterisent par une insuffisance 
respiratoire progressive avec dyspnee 
d’ effort («brebis souffleuse»), toux et 
amaigrissement. La tomodensitometrie 
pulmonaire montre des anomalies evo- 
catrices (fig. 1). L’examen microsco- 
pique du poumon montre un epaissis- 
sement des septums interalveolaires 
infiltres par des cellules mononucleees, 
une hyperplasie du tissu lymphoide, 
une alveolite luminale macrophagique 
et neutrophilique, une hyperplasie des 
cellules musculaires lisses (fig. 2). Le 
virus est present dans les macrophages 
des animaux infectes spontanement ou 
experimentalement . 

Un modele de pneumopathie 
interstitielle diffuse 
et d’infection par le VIH 

Si la pathologie pulmonaire est tres fre- 
quente au cours du sida, elle est surtout 
le fait de complications infectieuses 
ettumorales. Apartirde 1983, d’abord 
chez 1’ enfant, puis chez l’adulte infecte 
par le VIH, fut decrite une pneumo- 
pathie interstitielle diffuse, appelee LIP 
(lymphocytic interstitial pneumonia) 
dont les lesions histologiques sont simi- 
laires a celles du maedi. 2 
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WM Aspect microscopique du maedi. A) Poumon de mouton normal B) Lesions de maedi avec myomatose (infiltration de cellules 
musculaires lisses) et infiltrat inflammatoire de la paroi alveolaire. 


Mecanismes 
de Fatteinte pulmonaire 
due au virus Visna-maedi 



Le virus Visna-maedi infecte de fagon 
persistante les macrophages alveolaires 
et induit des modifications de leur meta- 
bolisme. II les active, augmente leur 
capacite de liberer des molecules oxy- 
dantes et des cytokines dont l’interleu- 
kine 8, qui est susceptible a son tour 
d’attirer des lymphocytes et des neu- 
trophiles. Un tel mecanisme est retrouve 
dans f ensemble des pneumopathies 
interstitielles diffuses. Les mecanismes 
moleculaires intimes montrent des rela- 
tions entre le produit d’ expression des 
genes du virus et la transcription des 
genes cellulaires. Ainsi, le virus Visna- 
maedi est capable d’induire V expres- 
sion de tyrosine-kinase membranaire 
comme premiere etape de V induction 
de f activation des macrophages. 3 



WM Aspect caracteristique d’ecoulement 
nasal de secretions fluides chez une bre- 
bis atteinte d’ adenocarcinome pulmonaire 
ovin lorsqu ’on souleve son arriere-train. 


Adenocarcinome 

PULMONAIRE OVIN 

Ressemblance avec 

le cancer bronchiolo-alveolaire 

humain 

Les moutons sont susceptibles de deve- 
lopper un adenocarcinome transmis- 
sible 4 qui se manifeste par une dyspnee 
d’ effort et des secretions 
abondantes par les nasaux 
(fig. 3). Histologiquement, 
il s’agit d’un adenocarci- 
nome pulmonaire mixte 
papillaire et bronchiolo- 
alveolaire caracterise par la 
multifocalite des lesions et 
la diffusion dans les 2 pou- 
mons. La presentation cli- 
nique, V aspect radiotomo- 
densitometrique et surtout 
anatomo-pathologique est 
strictement superposable a 
une forme particuliere 
d’ adenocarcinome pulmo- 
naire humain, generalement 
connu sous le nom de can- 
cer bronchiolo-alveolaire. 56 
Les similitudes entre ces 
2 maladies sont illustrees 
par les figures 4, pour V as- 
pect macroscopique, 5 pour 
I’ aspect tomodensitome- 
trique, et 6 pour V aspect his- 
tologique. Au cours de cette 
maladie chez l’homme, 
apparaissent des opacites 
parenchymateuses d’abord 
localisees a un segment ou 
a un lobe, puis susceptibles 
de s’etendre a d’autres 
lobes, enfin aux 2 poumons. 



Le traitement est chirurgical lorsqu’ un 
seul lobe est atteint. La maladie est 
caracterisee par la capacite a recidiver 
et a s’etendre apres 1’ intervention. L’ as- 
pect radiologique est celui d’une pneu- 
monie bilaterale ; comme chez le mou- 
ton, le malade est susceptible de cracher 
abondamment. Chez l’homme comme 
chez le mouton, les cellules cance- 
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Aspect macroscopique du poumon. A) Adenocar- 
cinome pulmonaire ovin : nodules blanchatres de plus 
ou moins grande taille surplusieurs lobes pulmonaires. 
B) Cancer bronchiolo-alveolaire humain avec de volu- 
mineux nodules blanchatres dissemines a V ensemble 
du poumon. 
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M Aspect tomodensitometrique. A) Mouton atteint d’adeno car cinome pulmonaire ovin. Opacite parenchymateuse diffuse. B) Can- 
cer bronchiolo-alveolaire pulmonaire humain avec des opacites parenchymateuses alveolaires caracteristiques. 


reuses derivees des pneumocytes de 
type 2 s’etendent progressivement le 
long des parois alveolaires et des bron- 
chioles. 



Origine retrovirale 

de l’adenocarcinome pulmonaire 

ovin 


L’adenocarcinome est associe et peut 
etre reproduit experimentalement par 
un |3 -retrovirus transmis par voie res- 
piratoire entre les animaux. Un des 
mecanismes de la carcinogenese vient 
d’etre etabli: il s’agit de 1’ interaction 
d’une proteine de l’enveloppe de ce 
virus avec des recepteurs a la surface 
des cellules epitheliales pulmonaires. 7 


Possible origine retrovirale 
du cancer bronchiolo-alveolaire 
humain 

Le cancer bronchiolo-alveolaire humain 
a longtemps semble survenir chez les 
sujets non fumeurs. En tout etat de 
cause, son profil epidemiologique est un 
peu different du cancer broncho-pul- 
monaire habituel, car on 1’ observe sou- 
vent chez la femme et chez des malades 
ayant un tabagisme peu important. En 
utilisant des anticorps diriges contre les 
proteines du virus, une equipe a mis en 
evidence un marquage dans des cancers 
bronchiolo-alveolaires humains. 8 Plus 
recemment, une etude par technique de 
biologie moleculaire n’a pas mis en evi- 


dence le genome de ces virus dans des 
lesions de cancer bronchiolo-alveolaire 
humain. 9 Un lien eventuel avec le retro- 
virus ovin ou avec une forme endogene 
humaine de retrovirus ne peut pas etre 
elimine actuellement. 



Conclusion 

Deux maladies pulmonaires associees 
a des retrovirus sont observees chez 
le mouton et represented des modeles 
particuliers de maladies pulmonaires 
humaines. II s’agit de maladies repro- 
ductibles experimentalement permet- 
tant d’etudier les mecanismes mole- 
culaires des lesions pulmonaires. II 
n’existe pas d’ argument pour une inci- 



Aspect microscopique. A) Adenocar cinome pulmonaire ovin avec predominance de lesions bronchiolo-alveolaires. B) Nodule 
de cancer bronchiolo-alveolaire pulmonaire humain. 
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dence accrue de pneumopathie inter- 
stitielle diffuse ou de cancer bron- 
chiolo-alveolaire chez des personnes 
qui travaillent au contact de moutons ; 
neanmoins aucune etude epidemiolo- 
gique n’a encore ete realisee. ■ 
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